Introducción {#sec0005}
============

Los cambios sociodemográficos que han influido en España en los últimos años repercuten directa e indirectamente sobre la salud de la población, aumentando la incidencia de enfermedades crónicas y sus respectivos cuidados. La naturaleza del «cuidar» está íntimamente relacionada con la condición humana y su cultura, por lo que la presencia de un miembro de la familia en situación de dependencia puede llegar a afectar a los componentes del hogar, especialmente al «cuidador principal», que generalmente es mujer, con ingresos y carga laboral reducida[@bib0155], [@bib0160], [@bib0165], [@bib0170], [@bib0175]. Este impacto sufrido en el núcleo familiar supone cambios en la dinámica del hogar, quizá derivados por la adopción de nuevos roles junto con la pérdida de otros, asumiendo una responsabilidad inesperada.

Existe numerosa investigación que avala la relación negativa entre ser cuidador y estado de salud[@bib0180], [@bib0185], [@bib0190], tanto en repercusiones físicas[@bib0180], [@bib0190], [@bib0195], [@bib0200], [@bib0205], emocionales[@bib0160], [@bib0195], [@bib0210], [@bib0215], [@bib0220], [@bib0225], [@bib0230], [@bib0235], laborales[@bib0160], [@bib0225], [@bib0240], de ocio[@bib0240] y en autocuidados[@bib0210], [@bib0220] (destacando las alteraciones del sueño[@bib0205], [@bib0245], práctica de ejercicio físico[@bib0165], [@bib0250], [@bib0255] o alimentación[@bib0250], [@bib0260], [@bib0265]). Partiendo de esta tesitura, nos enfrentamos a una realidad en la que pueden verse comprometidas todas las esferas de la salud antes mencionadas, favoreciendo fenómenos como el conocido «síndrome del cuidador»[@bib0270], y por el que el eje fundamental de las políticas sociales debería ir encaminado.

El objetivo de este trabajo es analizar cómo influye en la salud el hecho de que en el hogar haya una persona dependiente y en la adopción de estilos de vida saludables (comparándolo con otras situaciones que también implican dedicación de tiempo y energía), así como analizar las diferencias de género y etapas de ciclo vital.

Material y método {#sec0010}
=================

Se ha llevado a cabo un estudio de diseño transversal analizando datos secundarios, centrando el trabajo empírico en la sociedad española mediante la Encuesta Nacional de Salud (ENSE, 2011/12), seleccionando individuos mayores de 25 años que hayan cumplimentado el Cuestionario de Adultos, resultando un total de 19.351 sujetos entrevistados a los que hemos agrupado en función del sexo y la edad. La encuesta dirigida por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad se lleva a cabo de tal modo que garantiza su fiabilidad a nivel nacional y de comunidad autónoma, mediante muestreo trietápico estratificado[@bib0275].

Para el análisis del estudio se utiliza el programa estadístico STATA 11. Como marco empírico, se selecciona el modelo Logit, reportando los datos en odds ratio, repitiendo las estimaciones de manera independiente por submuestras de edad y género, utilizando variables dependientes de naturaleza dicotómica, de tal forma que los parámetros estimados nos informan del sentido e intensidad del efecto de la variable explicativa sobre la variable dependiente.

Para la variable edad, hemos definido 5 grupos utilizando como criterio las distintas etapas del ciclo vital de una persona: adulto joven (25-39 años), adulto intermedio (40-49 años), adulto mayor (50-65 años), senecto (66-75 años) y geronte (\> 75 años).

La primera aproximación al problema (Modelo 1) utilizará como variable dependiente 5 estimaciones independientes sobre la probabilidad de distintos indicadores de salud: *percepción mala salud* (autovaloración de la propia salud como mala/muy mala), *enfermedad crónica* (habiendo sido diagnosticado), *problemas calidad vida cotidiana (problemas CV cotidiana)* (tener dificultades para ello), *problemas calidad vida: malestar (problemas CV malestar)* (sentir malestar), y *problemas calidad vida: depresión (problemas CV depresión)* (sufrir depresión). Al tener naturaleza dicotómica, se adopta el valor 1 (si identifica el problema de salud) y 0 (en caso contrario).$$\left. P(Indicador\_ Salud = 1 \middle| x) = G(x\beta_{1}) \right.$$

Donde *x* representa un conjunto de variables explicativas y *β* sus parámetros asociados. El reto del presente trabajo consiste en estimar *β* de la manera más precisa posible.

Las variables explicativas (variable independiente) para esta primera estimación (Modelo 1) nos informan si en el hogar reside una persona dependiente y sobre las características demográficas (grupo de edad-género), socioeconómicas (estado civil y situación laboral) y lugar de residencia (agrupando las comunidades autónomas por cercanía geográfica). Además, agregamos adicionalmente otras variables independientes para una segunda estimación (Modelo 2), que nos indican si en el hogar reside un menor de 15 años (sin discapacidad o dependencia reconocida), y si el individuo entrevistado realiza tareas domésticas (para investigar si el impacto de que resida una persona dependiente en el hogar es mayor o menor en el estado de salud que el impacto de otros roles introducidos).

A continuación, repetiremos las estimaciones del Modelo 2 pero cambiando el estado de salud como variable dependiente por la adopción de hábitos saludables (Modelo 3): *ejercicio físico semanal*, *comer fruta diario* y *dormir 7/8 horas*. Continuamos con variables de naturaleza categórica (1/0), manteniendo la estimación de probabilidades mediante un modelo Logit.$$\left. P(Comportamiento\_ Salud = 1 \middle| x) = G(x\beta_{1}) \right.$$

Por último, repetiremos estimaciones del Modelo 2 por submuestras de género y grupos de edad, utilizando como variable dependiente los indicadores de salud (Modelo 4). Si existen diferencias de edad y género considerables, los valores estimados de *β* podrían diferir entre los distintos grupos poblacionales en intensidad.**Esquema general del estudio:** se trata de una encuesta a través de una entrevista personal asistida por ordenador en las viviendas seleccionadas, con una muestra disponible de 19.351 individuos mayores de 25 años que realizaron la Encuesta Nacional de Salud 2011-2012 (ENSE 2011/2012), a través del cual se desarrolla el estudio transversal descriptivo.

Resultados {#sec0015}
==========

Estadísticos descriptivos {#sec0020}
-------------------------

En la [tabla 1](#tbl0005){ref-type="table"}, podemos destacar que los primeros estadísticos descriptivos confirman que las mujeres presentan un peor estado de salud que los hombres, aumentando la brecha con la edad (sobre todo a partir de los 50 años). El porcentaje de la población que padece una *enfermedad crónica* es mayor que *percepción mala salud*, corroborando que el hecho de padecer una dolencia crónica no limita disfrutar de un nivel aceptable de bienestar.Tabla 1Variables sobre estado de salud y cuidados informales por edad y géneroTabla 1Adulto joven (%)Adulto intermedio (%)Adulto mayor (%)Senecto (%)Geronte (%)**Estado de salud** *Percepción mala salud*  Hombre1219313958  Mujer1624415268 *Enfermedad crónica*  Hombre2233516374  Mujer2942597179 *Problemas calidad vida: actividad cotidiana*  Hombre125519  Mujer1371131 *Problemas calidad vida: malestar*  Hombre46111222  Mujer611212938 *Problemas calidad vida: depresión*  Hombre24537  Mujer47121415  **Actividades saludables** *Ejercicio físico semanal*  Hombre1510753  Mujer88542 *Consumo diario fruta*  Hombre6269778282  Mujer7279858785 *Dormir 7/8 horas*  Hombre7366665744  Mujer6969605246  **Trabajo informal y doméstico** *Persona dependiente*  Hombre346715  Mujer358817 *Menor 15 años (sin dependencia)*  Hombre39511022  Mujer5151641 *Tareas domésticas*  Hombre6161504738  Mujer8991928863[^1]

En la [tabla 2](#tbl0010){ref-type="table"} comprobamos que el porcentaje de personas que conviven con sujetos en situación de dependencia oscila del 3%, para el caso de las más jóvenes, al 17% en el caso de los más mayores. No hay prácticamente diferencias de género. En cuanto a la situación laboral, un dato sorprendente es que hay más mujeres trabajadoras que hombres entre los más jóvenes (invirtiéndose a partir de los 40 años, relacionándose posiblemente con la edad reproductiva). En cuanto a los estilos de vida, la mayor parte de las mujeres afirman dedicar tiempo para las tareas domésticas (decayendo a los 66 años), y los porcentajes caen entre 30-40 puntos en hombres. Ellos practican más ejercicio semanal, y los más jóvenes más que los mayores, aunque los porcentajes son reducidos (solo el 15 y 8% de los hombres y mujeres con edades entre los 25-39 años). Se aprecia mejor alimentación en mayores, y un descanso menor en mujeres.Tabla 2Principales variables sociodemográficas por edad y géneroTabla 2Adulto joven (%)Adulto intermedio (%)Adulto mayor (%)Senecto (%)Geronte (%)*Casado* Hombre44,8464,2971,2973,5863,61 Mujer49,6765,2764,1654,1625,13  *Soltero* Hombre51,9225,7316,1912,957,78 Mujer44,4419,1311,496,937,05  *Divorciado* Hombre2,999,619,075,602,31 Mujer5,6912,6512,714,031,29  *Viudo* Hombre0,130,263,327,8726,30 Mujer0,132,8511,4934,7666,38  *Sin estudios* Hombre7,497,5513,3027,6544,54 Mujer5,777,0014,8232,0549,40  *Estudios primarios* Hombre6,997,5014,4622,0525,46 Mujer6,657,8315,1422,0423,41  *Estudios secundarios* Hombre66,2366,2458,2540,9424,17 Mujer65,6865,2756,9038,4124,22  *Estudios universitarios* Hombre18,9518,3313,829,365,83 Mujer21,6619,7013,027,492,88  *Trabajador* Hombre61,0564,7649,142,710,37 Mujer67,4363,4537,691,570,05  *Parado* Hombre16,6714,6313,640,000,00 Mujer15,8915,0310,120,060,00  *Jubilado* Hombre11,419,5623,7989,5092,50 Mujer7,659,4336,5580,7378,94  *Ama de casa* Hombre8,347,668,127,266,94 Mujer6,738,4011,1017,0020,82  *Otra situación laboral* Hombre2,363,285,220,520,00 Mujer2,263,474,430,570,14[^2]

Estimaciones realizadas {#sec0025}
-----------------------

El hecho de que en el hogar resida una persona dependiente influye negativamente en el estado de salud de los integrantes del hogar (entre 1,7 y 5 veces más riesgo de sufrirlo dependiendo del indicador de salud analizado). La presencia de menores de 15 años (sin dependencia) o dedicar tiempo a las tareas domésticas no repercute negativamente en el estado de salud, resultando un odds ratio \< 1 ([Tabla 3](#tbl0015){ref-type="table"}, [Tabla 4](#tbl0020){ref-type="table"}*).*Tabla 3Determinantes problemas de salud. Modelo 1Tabla 3Percepción mala saludEnfermedad crónicaProblemas CV cotidianaProblemas CV malestarProblemas CV depresiónOR(IC 95%)p \> zOR(IC 95%)p \> zOR(IC 95%)p \> zOR(IC 95%)p \> zOR(IC 95%)p \> zPersona dependiente^a^1,89(1,67-2,13)0,001,81(1,58-2,07)0,006,66(5,77-7,69)0,002,33(2,05-2,65)0,002,58(2,21-3,01)0,00Mujer1,49(1,39-1,60)0,001,39(1,30-1,48)0,001,55(1,35-1,76)0,002,13(1,94-2,34)0,002,18(1,92-2,48)0,00Hombre−−−−−−−−−−−−−−−Adulto joven0,61(0,54-0,69)0,000,58(0,53-0,64)0,000,49(0,34-0,69)0,000,62(0,51-0,74)0,000,63(0,50-0,78)0,00Adulto intermedio−−−−−−−−−−−−−−−Adulto mayor1,79(1,62-1,98)0,001,89(1,72-2,07)0,001,89(1,48-2,42)0,001,91(1,65-2,21)0,001,33(1,11-1,60)0,00Senectos2,34(2,04-2,68)0,002,83(2,49-3,22)0,002,51(1,87-3,36)0,002,62(2,18-3,16)0,001,16(0,92-1,46)0,21Gerontes4,23(3,67-4,88)0,004,41(3,83-5,08)0,007,47(5,64-9,90)0,003,87(3,21-4,66)0,001,06(0,84-1,35)0,62Casado−−−−−−−−−−−−−−−Soltero1,01(0,92-1,11)0,830,99(0,91-1, 07)0,761,11(0,91-1,35)0,300,94(0,83-1,08)0,391,32(1,12-1,55)0,00Divorciado1,24(1,09-1,41)0,001,01(0,89-1,13)0,931,21(0,93-1,58)0,161,26(1,06-1,49)0,011,82(1,49-2,22)0,00Viudo1,06(0,96-1,18)0,241,06(0,95-1,19)0,301,53(1,31-1,78)0,001,13(1,01-1,28)0,041,70(1,44-1,99)0,00Sin estudios2,52(2,20-2,89)0,001,05(0,93-1,19)0,402,20(1,62-2,98)0,002,22(1,84-2,69)0,001,92(1,50-2,46)0,00Estudios primarios2,05(1,78-2,35)0,001,10(0,97-1,25)0,121,79(1,30-2,45)0,001,72(1,41-2,09)0,001,69(1,31-2,18)0,00E. secundarios1,61(1,44-1,81)0,001,12(1,02-1,23)0,011,73(1,28-2,32)0,001,80(1,51-2,14)0,001,35(1,08-1,69)0,01E. universitarios−−−−−−−−−−−−−−−Trabajador−−−−−−−−−−−−−−−Parado1,46(1,29-1,65)0,001,17(1,05-1,30)0,011,43(1,01-2,00)0,041,39(1,17-1,66)0,002,14(1,72-2,65)0,00Jubilado1,31(1,17-1,46)0,001,34(1,22-1,49)0,001,59(1,23-2,05)0,001,22(1,05-1,41)0,011,75(1,44-2,13)0,00Ama de casa1,17(1,03-1,33)0,021,32(1,18-1,49)0,001,27(0,95-1,70)0,101,12(0,94-1,33)0,221,57(1,25-1,98)0,00Otra situación laboral3,35(2,74-4,09)0,003,04(2,48-3,74)0,005,90(4,29-8,11)0,003,48(2,76-4,39)0,005,05(3,87-6,59)0,00Madrid−−−−−−−−−−−−−−−Norte1,13(1,00-1,29)0,051,02(0,91-1,14)0,751,54(1,18-1,99)0,000,82(0,70-0,97)0,021,02(0,82-1,27)0,85Sur1,23(1,08-1,41)0,001,13(1,00-1,28)0,051,78(1,36-2,34)0,000,94(0,79-1,12)0,490,97(0,76-1,22)0,77Centro0,97(0,85-1,11)0,670,91(0,80-1,02)0,121,12(0,86-1,48)0,400,77(0,65-0,91)0,000,75(0,59-0,95)0,02Este1,10(0,97-1,25)0,131,27(1,13-1,43)0,001,33(1,02-1,73)0,040,96(0,82-1,13)0,661,21(0,97-1,50)0,08Islas1,31(1,12-1,53)0,001,00(0,87-1,16)0,961,95(1,44-2,63)0,001,16(0,95-1,40)0,141,23(0,95-1,58)0,11Constante0,10(0,09-0,12)0,000,37(0,33-0,43)0,000,00(0,00-0,01)0,000,03(0,02-0,04)0,000,01(0,01-0,02)0,00Pseudo R^2^0,1430,1240,2650,1340,100[^3][^4][^5]Tabla 4Determinantes problemas de salud. Modelo 2Tabla 4Percepción mala saludEnfermedad crónicaProblemas CV cotidianaProblemas CV malestarProblemas CV depresiónOR(IC 95%)p \> zOR(IC 95%)p \> zOR(IC 95%)p \> zOR(IC 95%)p \> zOR(IC 95%)p \> zPersona dependiente^a^1,76(1,56-2,00)0,001,75(1,53-2,00)0,005,04(4,32-5,88)0,002,08(1,83-2,38)0,002,34(2,00-2,74)0,00Menor 15 años (sin disc.)0,79(0,71-0,88)0,000,88(0,80-0,96)0,010,60(0,45-0,80)0,000,91(0,78-1,05)0,200,86(0,71-1,05)0,13Tareas domésticas0,70(0,64-0,76)0,000,82(0,76-0,88)0,000,18(0,16-0,21)0,000,61(0,55-0,67)0,000,66(0,57-0,75)0,00Mujer1,70(1,58-1,84)0,001,49(1,39-1,59)0,003,01(2,58-3,50)0,002,57(2,32-2,84)0,002,53(2,20-2,90)0,00Hombre−−−−−−−−−−−−−−−Adulto joven0,61(0,54-0,68)0,000,58(0,52-0,64)0,000,43(0,30-0,62)0,000,61(0,51-0,73)0,000,62(0,50-0,77)0,00Adulto intermedio−−−−−−−−−−−−−−−Adulto mayor1,62(1,45-1,81)0,001,78(1,61-1,96)0,001,56(1,20-2,04)0,001,82(1,55-2,13)0,001,26(1,04-1,53)0,02Senectos2,13(1,84-2,45)0,002,69(2,35-3,08)0,001,93(1,42-2,63)0,002,48(2,04-3,02)0,001,09(0,86-1,39)0,49Gerontes3,64(3,13-4,22)0,004,05(3,49-4,69)0,004,39(3,25-5,93)0,003,35(2,75-4,08)0,000,90(0,70-1,16)0,42Casado−−−−−−−−−−−−−−−Soltero0,96(0,87-1,06)0,380,95(0,87-1,04)0,261,02(0,83-1,26)0,850,93(0,81-1,07)0,301,27(1,07-1,50)0,01Divorciado1,25(1,10-1,43)0,001,01(0,89-1,14)0,901,32(1,00-1,75)0,051,30(1,10-1,53)0,001,83(1,50-2,24)0,00Viudo1,06(0,95-1,18)0,291,06(0,95-1,19)0,291,41(1,19-1,66)0,001,12(0,99-1,26)0,071,67(1,42-1,96)0,00Sin estudios2,54(2,22-2,91)0,001,05(0,93-1,19)0,422,69(1,96-3,67)0,002,29(1,90-2,78)0,001,98(1,55-2,53)0,00Estudios primarios2,06(1,79-2,36)0,001,10(0,97-1,24)0,152,16(1,56-2,98)0,001,78(1,46-2,16)0,001,73(1,34-2,23)0,00E. secundarios1,65(1,47-1,85)0,001,13(1,03-1,24)0,012,07(1,53-2,81)0,001,87(1,57-2,22)0,001,40(1,12-1,75)0,00E. universitarios−−−−−−−−−−−−−−−Trabajador−−−−−−−−−−−−−−−Parado1,50(1,33-1,69)0,001,18(1,06-1,32)0,001,66(1,18-2,34)0,001,43(1,20-1,71)0,002,19(1,76-2,72)0,00Jubilado1,25(1,12-1,40)0,001,31(1,18-1,45)0,001,51(1,17-1,95)0,001,19(1,03-1,39)0,021,70(1,40-2,07)0,00Ama de casa1,14(1,00-1,30)0,051,30(1,16-1,47)0,001,24(0,93-1,67)0,151,11(0,93-1,32)0,251,55(1,23-1,94)0,00Otra situación laboral3,32(2,72-4,06)0,003,03(2,46-3,72)0,006,37(4,59-8,83)0,003,53(2,80-4,45)0,005,02(3,84-6,56)0,00Madrid−−−−−−−−−−−−−−−Norte1,15(1,01-1,30)0,031,02(0,91-1,15)0,711,73(1,32-2,27)0,000,84(0,71-0,99)0,041,04(0,84-1,30)0,71Sur1,24(1,08-1,42)0,001,13(1,00-1,28)0,051,76(1,33-2,34)0,000,93(0,79-1,11)0,440,97(0,76-1,22)0,77Centro0,98(0,86-1,12)0,740,91(0,80-1,02)0,111,21(0,91-1,60)0,200,78(0,65-0,92)0,000,76(0,60-0,96)0,02Este1,13(0,99-1,28)0,061,29(1,14-1,45)0,001,53(1,16-2,01)0,000,99(0,85-1,17)0,941,24(1,00-1,55)0,05Islas1,34(1,15-1,56)0,001,01(0,88-1,17)0,862,15(1,57-2,94)0,001,18(0,97-1,43)0,091,26(0,98-1,63)0,07Constante0,14(0,12-0,17)0,000,45(0,39-0,53)0,000,01(0,01-0,02)0,000,04(0,03-0,05)0,000,02(0,01-0,03)0,00Pseudo R^2^0,1470,1250,3220,1390,104[^6][^7][^8]

Entre las principales características que influyen negativamente en los determinantes de salud destacamos ser mujer, de edad avanzada, con un nivel educativo bajo y no trabajar. Ser mujer aumentaría el riesgo de padecer problemas de salud de entre 1,5 a 3 veces más dependiendo del indicador analizado. En cuanto a la edad, se observa un empeoramiento de la salud conforme se avanza en años, sobre todo en calidad de vida cotidiana, con un 4,39 más de riesgo en gerontes (IC 95%: 3,25-5,93). Por otro lado, niveles superiores de estudios mejoran todos los indicadores de salud de forma progresiva, excepto *enfermedad crónica*, siendo la percepción de mala salud y problemas de vida cotidianos los más afectados en el caso de niveles bajos (un 2,5 y 2,59 más de riesgo de padecerlos). Trabajar resulta ser un factor protector para la mala salud en relación con todas las categorías relativas al estado laboral, y cuidadores en paro pueden llegar a presentar un 2,19 más de probabilidad de sufrir depresión (IC 95%: 1,76-2,72). Estar casado puede actuar como factor protector (menos probabilidad de manifestar problemas de salud, sobre todo en depresión y malestar*)*. En consonancia, estar divorciado repercute negativamente en la *percepción mala salud*.

En la [tabla 5](#tbl0025){ref-type="table"} analizamos cómo repercute en la adopción de buenos hábitos realizar tareas domésticas y vivir con un dependiente y/o un menor de edad. En general, los coeficientes son estadísticamente significativos para todos los indicadores, observándose una reducción de la probabilidad de fomentar el autocuidado diario. Las mujeres y las personas más mayores realizan menos ejercicio regular (OR de 0,6 y 0,2 respectivamente) y duermen menos (OR de 0,8 y 0,5 respectivamente) que los hombres y personas más jóvenes, pero se alimentan mejor que estos, con un OR de 1,6 (IC 95%: 1,57-1,83) y 1,7 (IC 95%: 1,45-2,04).Tabla 5Determinantes de actividades saludables. Modelo 3Tabla 5Ejercicio físico semanalConsumo diario frutaDormir 7/8 horasOR(IC 95%)p \> zOR(IC 95%)p \> zOR(IC 95%)p \> zPersona dependiente^a^0,56(0,40-0,78)0,000,80(0,70-0,92)0,000,67(0,60-0,76)0,00Menor 15 años (sin disc.)0,75(0,65-0,88)0,000,92(0,83-1,01)0,081,01(0,92-1,10)0,86Tareas domésticas1,07(0,94-1,23)0,290,86(0,79-0,93)0,001,10(1,02-1,18)0,01Mujer0,60(0,53-0,68)0,001,69(1,57-1,83)0,000,89(0,83-0,95)0,00Hombre−−−−−−−−−Adulto joven1,23(1,06-1,43)0,010,72(0,66-0,80)0,001,14(1,04-1,26)0,01Adulto intermedio−−−−−−−−−Adulto mayor0,64(0,53-0,77)0,001,41(1,26-1,59)0,000,87(0,79-0,96)0,01Senectos0,46(0,35-0,60)0,001,71(1,45-2,01)0,000,65(0,57-0,75)0,00Gerontes0,27(0,20-0,38)0,001,72(1,45-2,04)0,000,52(0,45-0,60)0,00Casado−−−−−−−−−Soltero1,12(0,97-1,31)0,130,75(0,68-0,83)0,001,01(0,92-1,10)0,85Divorciado1,06(0,85-1,32)0,610,70(0,61-0,80)0,000,89(0,79-1,00)0,05Viudo1,03(0,79 - 1,34)0,810,74(0,65-0,85)0,000,93(0,84-1,03)0,14Sin estudios0,28(0,22-0,36)0,000,58(0,50-0,67)0,000,68(0,60-0,76)0,00Estudios primarios0,35(0,28-0,44)0,000,70(0,60-0,81)0,000,77(0,68-0,87)0,00E. secundarios0,53(0,47-0,61)0,000,84(0,76-0,94)0,000,79(0,72-0,87)0,00E. universitarios−−−−−−−−−Trabajador−−−−−−−−−Parado0,93(0,77-1,12)0,450,76(0,68-0,85)0,000,86(0,77-0,96)0,01Jubilado1,40(1,17-1,68)0,001,22(1,09-1,38)0,000,88(0,80-0,97)0,01Ama de casa1,09(0,87-1,36)0,441,15(1,01-1,32)0,040,92(0,82-1,03)0,16Otra situación laboral0,96(0,67-1,39)0,840,80(0,65-0,98)0,030,62(0,51-0,75)0,00Madrid−−−−−−−−−Norte0,46(0,37-0,56)0,000,98(0,86-1,12)0,781,08(0,97-1,21)0,16Sur0,59(0,48-0,73)0,000,62(0,54-0,71)0,001,10(0,98-1,24)0,11Centro0,85(0,70-1,03)0,091,09(0,95-1,26)0,211,12(1,00-1,26)0,05Este0,67(0,55-0,80)0,000,85(0,74-0,97)0,021,04(0,93-1,16)0,54Islas1,01(0,80-1,26)0,960,81(0,69-0,95)0,011,03(0,89-1,18)0,70Constante0,32(0,25-0,40)0,004,19(3,51-4,99)0,002,58(2,21-3,00)0,00Pseudo R^2^0,0700,0500,033[^9][^10][^11]

El nivel educativo actúa de nuevo como un factor protector, de modo que a mayor nivel educativo, mejor adopción de hábitos saludables en los 3 niveles de forma progresiva. En cuanto al estado civil, los datos más significativos apuntan a que estar casado fomenta el hábito de alimentación sana, al contrario que estar divorciado.

La situación laboral activa influye de forma importante fomentando el descanso, y ser jubilado (versus ser trabajador) la práctica de ejercicio físico (con un 1,4 más de probabilidad de realizarlo, IC 95%: 1,17-1,68) y el consumo de fruta-verdura diario (1,22 más de probabilidad de llevarlo a cabo, IC 95%: 1,09-1,38). Estar parado perjudica el consumo de alimentos sanos y el descanso.

Por último, repetimos las estimaciones por sexo y etapas del ciclo vital ([tabla 6](#tbl0030){ref-type="table"}). Destacamos que residir con una persona dependiente afecta negativamente al bienestar de hombres y mujeres de todas las edades, aumentando el impacto con la edad y con más intensidad en mujeres.Tabla 6Impacto de que en el hogar haya una persona dependiente en el estado de salud de subgrupos poblacionales por edad y género. Modelo 4Tabla 6Adulto jovenAdulto intermedioAdulto mayorSenectoGeronteOR(IC 95%)p \> zOR(IC 95%)p \> zOR(IC 95%)p \> zOR(IC 95%)p \> zOR(IC 95%)p \> z**Persona dependiente en:** *Percepción mala salud*  Mujer1,99(1,14-3,46)0,021,04(0,64-1,70)0,881,71(1,24-2,35)0,002,55(1,67-3,89)0,000,23(0,13-0,34)0,00  Hombre2,46(1,44-4,20)0,001,55(0,88-2,71)0,131,47(1,02-2,12)0,041,65(1,04-2,61)0,032,26(1,54-3,30)0,00 *Enfermedad crónica*  Mujer1,78(1,08-2,92)0,021,11(0,71-1,74)0,661,63(1,15-2,31)0,012,07(1,28-3,35)0,002,57(1,79-3,69)0,00  Hombre3,46(2,14-5,60)0,001,70(1,02-2,84)0,041,47(1,00-2,16)0,051,57(0,95-2,58)0,081,64(1,06-2,53)0,03 *Problemas calidad de vida: actividades cotidianas*  Mujer15,62(5,04-48,42)0,003,28(1,46-7,38)0,002,56(1,66-3,95)0,004,61(2,99-7,11)0,0011,10(8,44-14,59)0,00  Hombre20,71(8,68-49,44)0,006,95(2,57-18,80)0,005,23(3,15-8,70)0,0012,36(6,64-23,00)0,007,94(5,43-11,63)0,00 *Problemas calidad de vida: malestar*  Mujer2,30(1,05-5,04)0,041,50(0,83-2,72)0,181,45(1,03-2,05)0,041,92(1,32-2,80)0,003,56(2,79-4,54)0,00  Hombre3,31(1,49-7,36)0,002,27(0,97-5,31)0,061,95(1,26-3,04)0,001,90(1,07-3,39)0,033,05(2,12-4,38)0,00 *Problemas calidad de vida: depresión*  Mujer2,45(1,10-5,44)0,032,16(1,14-4,08)0,022,00(1,37-2,92)0,003,53(2,33-5,35)0,002,18(1,63-2,92)0,00  Hombre2,26(0,81-6,33)0,124,29(1,88-9,83)0,003,77(2,27-6,25)0,002,89(1,17-7,11)0,024,38(2,62-7,34)0,00[^12][^13]

No obstante, se dan excepciones importantes. Los jóvenes varones encuestados son más sensibles al hecho de residir con un dependiente con respecto a sufrir alguna *enfermedad crónica* que los hombres mayores que ellos (3,46 más de riesgo, IC 95%: 2,14-5,60). Este indicador aumenta progresivamente con la edad en mujeres, hasta un riesgo de 2,57 veces más que la población general (IC 95%: 1,79-3,69). En cuanto a las diferencias de género, es importante tener en cuenta los resultados dependiendo del indicador de bienestar. Por lo general, la salud de las mujeres es más sensible que la de los hombres (excepto en la *percepción mala salud*, en sufrir *enfermedades crónicas* y en padecer *malestar*, que es mayor para los jóvenes varones que para las mujeres del mismo grupo de edad).

Los problemas de calidad de vida cotidianos resultan significativos de forma importante en todas las etapas de la vida y en sexo, aumentando progresivamente en intensidad (obteniendo un riesgo entre un 10 y un 20 más que siendo no cuidador), a excepción de los hombres a partir de la senectud. En cuanto a la depresión, repercute en las mujeres en todos los grupos de edad, siendo significativa en hombre entre los 40-65 años, y sobre todo a partir de los 50.

Solo se han explicado aquellos resultados que son estadísticamente significativos. El p-valor nos permite analizar la significatividad individual de los coeficientes estimados, de tal modo que, por ejemplo, si el p-valor es inferior o igual a 0,01, el coeficiente estimado será estadísticamente significativo al 1%. El p-valor revela que el 67 y el 61% de los coeficientes estimados para las [Tabla 3](#tbl0015){ref-type="table"}, [Tabla 4](#tbl0020){ref-type="table"} son significativos al 1%. Si se relaja el nivel de significatividad al 10%, dichos porcentajes se incrementan al 79 y 72%. Por todo ello, la bondad de ajuste individual es alta. En cuanto a la bondad de ajuste global, la pseudo R^2^ indica que esta es alta para la estimación de la [tabla 3](#tbl0015){ref-type="table"}. En el caso de la [tabla 4](#tbl0020){ref-type="table"}, es más reducida, pero dentro de lo aceptable para el caso de estimaciones con corte transversal.

Discusión {#sec0030}
=========

En este trabajo aportamos evidencia empírica que demuestra que, independientemente de ser cuidador o no, la salud de quienes conviven con una persona dependiente es peor que la de aquellas que no tienen dependientes en su hogar, como apuntan otros estudios[@bib0160], [@bib0190], [@bib0215], [@bib0235], incluso en comparación con otros condicionantes que puedan restringir tiempo e implicación personal en el hogar, validando así la hipótesis inicial del trabajo. Esta última comparación habría que tomarla con precaución, puesto que ser padres de menores y realizar tareas es indicador de movilidad. Corroboramos que además de lo anterior, residir con una persona dependiente afecta a hombres y mujeres de todas las edades, aumentando el impacto con la edad, pero destaca más el sector femenino y especialmente las mayores, quienes son más vulnerables a esta situación, datos que coinciden con la revisión de la literatura[@bib0155], [@bib0160], [@bib0165], [@bib0170], [@bib0175]. Este aumento progresivo con la edad quizá se deba a que los costes en salud son superiores, se ha soportado la situación durante mayor tiempo o por el aumento de la intensidad de los cuidados.

De manera complementaria, los datos que se muestran en este estudio manifiestan un descenso de los autocuidados diarios en estas personas que conviven con un familiar dependiente (analizado a través de aspectos relacionados con la dieta, el descanso y el ejercicio físico), coincidiendo con otras investigaciones a pesar de ser escasas[@bib0170], [@bib0220], [@bib0245], [@bib0250], [@bib0280]. Las mujeres y personas con mayor edad se alimentan peor, quizá relacionado con un empeoramiento de la salud por evolución natural, por disminución del tiempo disponible, o por posible sobrecarga del cuidador.

Por último, resulta necesario destacar datos concluyentes en este trabajo, como los problemas de calidad de vida en actividades cotidianas (significativo en todas las etapas de la vida y sexo, empeorando con la edad sobre todo en mujeres), o la tendencia a la disminución de la calidad de vida referente a la depresión (empeorando en mujeres a los 50 años y hombres entre 40 y 65). Otros parámetros como percepción de mala salud destacan también diferencias de género, siendo mayor en mujeres a partir de los 50 años, y en hombres jóvenes o gerontes, datos similares a los de padecer enfermedad crónica. Esto quizá pueda deberse al transcurso de la vida o por la posible sobrecarga del cuidador. Estudios consultados muestran resultados similares, pero sin especificar diferencias de género y edad, aspecto novedoso del presente trabajo[@bib0185], [@bib0215], [@bib0285].

Ante esta situación que se muestra, resulta necesario que desde las instituciones públicas se continúen llevando a cabo políticas de género que promuevan la distribución equitativa de las cargas familiares, así como fomentar estudios similares que pongan en relieve la realidad actual del país en materia de salud del cuidador. Las aportaciones de este trabajo desvelan una situación social española en relación con los cuidados informales en la que emerge el descenso de autocuidados diarios, empeorando la salud física y psicológica que, a su vez, retroalimenta y empeora la situación estresante vivida, acompañado de unas desigualdades económicas desencadenadas[@bib0160]. A esta discrepancia a nivel económico, que puede potenciarse a raíz de una reducción de ingresos que supone el cuidar, aumento de gastos o dificultades de salida al mundo laboral, entre otros, se suman el obstáculo presente ante la gestión de la ayuda de dependencia[@bib0290]. Queda demostrado en la literatura que personas con menores rentas presentan peores estados de salud, además de un acceso más restringido a bienes y servicios sanitarios privados[@bib0295], retroalimentando la situación y existiendo un desequilibro entre aspectos físicos, psicológicos y sociales que desencadenan en enfermedades propias del cuidador. La ausencia de evaluación de los costes del cuidado informal, tanto a nivel de salud como laboral o de calidad de vida[@bib0300], dificultan el desarrollo de programas específicos para fortalecer el diseño y la sostenibilidad del cuidado informal a nivel político.

Como limitaciones de este estudio y para futuras investigaciones, sería adecuado realizar comparaciones con otras olas de ENSE para apreciar cambios y diferencias entre periodos. No se pudo realizar esta comparación con olas anteriores al no coincidir exactamente las preguntas sobre trabajo reproductivo, que aun siendo similares, no son comparables.Lo conocido sobre el tema•Los cuidados informales provocan un efecto negativo en la salud y sobrecarga del cuidador.•Estos cuidados suelen ser mayores en las mujeres, por lo que son ellas las que soportan este efecto. La edad media de los cuidadores suele variar en función del estudio, existiendo gran diversidad de datos.•Aunque hay escasos estudios, repercute el cuidado en los autocuidados.Qué aporta este estudio•Actualización de la situación española sobre las personas que conviven con una persona dependiente según la Encuesta Nacional de Salud 2011-2012 (ENSE 2011-2012).•Desarrollo y muestra del impacto en la salud de forma detallada y los autocuidados personales analizados por grupos de edad y ciclo vital, en personas que conviven con un dependiente, en comparación con otras situaciones.•Existencia de grandes desigualdades de género en el ámbito, así como por grupos de edad.
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[^1]: Fuente: Encuesta Nacional de Salud (2011/12). Elaboración propia.

[^2]: Fuente: Encuesta Nacional de Salud (2011/12). Elaboración propia.

[^3]: Incluidas variables *dummy* regionales, de tal forma que «Madrid» indica residir en la Comunidad Autónoma de Madrid; «Norte» en Principado de Asturias, Cantabria, Galicia, Navarra o País Vasco; «Sur» en Andalucía, Región de Murcia, Ceuta o Melilla; «Centro» en Castilla La-Mancha, Castilla León, Extremadura o la Rioja; «Este» en Aragón, Cataluña o Comunidad Valenciana, e «Islas» en las Islas Canarias o Baleares.

[^4]: CV: calidad de vida; IC 95%: intervalo de confianza al 95%; OR: odds ratios; p: significación estadística.

[^5]: ^a^ Variable de referencia.

[^6]: Incluidas variables *dummy* regionales, de tal forma que «Madrid» indica residir en la Comunidad Autónoma de Madrid; «Norte» en Principado de Asturias, Cantabria, Galicia, Navarra o País Vasco; «Sur» en Andalucía, Región de Murcia, Ceuta o Melilla; «Centro» en Castilla La-Mancha, Castilla León, Extremadura o la Rioja; «Este» en Aragón, Cataluña o Comunidad Valenciana, e «Islas» en las Islas Canarias o Baleares.

[^7]: CV: calidad de vida; IC 95%: intervalo de confianza al 95%; OR: odds ratios; p: significación estadística.

[^8]: ^a^ Variable de referencia.

[^9]: Incluidas variables *dummy* regionales, de tal forma que «Madrid» indica residir en la Comunidad Autónoma de Madrid; «Norte» en Principado de Asturias, Cantabria, Galicia, Navarra o País Vasco; «Sur» en Andalucía, Región de Murcia, Ceuta o Melilla; «Centro» en Castilla La-Mancha, Castilla León, Extremadura o la Rioja; «Este» en Aragón, Cataluña o Comunidad Valenciana, e «Islas» en las Islas Canarias o Baleares.

[^10]: IC 95%: intervalo de confianza al 95%; OR: odds ratios; p: significación estadística.

[^11]: ^a^ Variable de referencia.

[^12]: Hemos llevado a cabo estimaciones independientes para cada coeficiente incluyendo variables relativas al estado civil, nivel educativo, situación laboral y zona de residencia.

[^13]: IC 95%: intervalo de confianza al 95%; OR: odds ratios; p: significación estadística.
